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輸血後 2週から 8週までに多く 84%を占めている。輸
血量との聞に明瞭な関係は認められず，性別による差も
認めなかったが，年令分布で 20才から 30才代に比較的
多かった。以上のことから，諸報告より発生頻度は少な
いとはいえ，輸血後の追跡検査，肝機能検査を基盤とし
た生活指導を根気よく続けなければならないことを痛感
した。 
14. 当院における外科的感染症の薬剤耐性 
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最近耐性ブドウ球菌，あるいはもともと各種薬剤に感
受性をもたないグラム陰性梓菌による感染症の増加が目
立っているが，当院において昭和 42年 1月より 10月ま
でに外科的化膿性疾患 52例について行なった感受性検
査の結果では，グラム陽性球菌感染症では CM，TC， 
SM，EMなどに 70"，80%の感受性があり， PC・G，サ
ノレファ剤はほとんど感受性がなかった。
グラム陰性梓菌感染症では，各種薬剤に感受性をもた
ない割合が高く，耐性菌が多かった。 CL50%，CM36 
るしか感受性がなく他の薬剤に対してはほKM309%， 
とんど耐性を示す。特に緑膿菌は薬剤感受性が少なく 
CLに6例中 4例， KMに 1例感受性があっただけで、あ 
7万戸っ/'-。
グラム陽性球菌に対しては，感受性率の高い薬剤が開
発され，耐性ブドワ球菌感染症に対しでも期待がもてる
が，最近増加傾向にあるグラム陰性梓菌感染症に対して
は有効な薬剤が少なく，今後に残された問題が大きい。 
15. 特発性気胸を伴った肺嚢胞症の治験例 
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肺結核に肺嚢胞を合併した 41才の男性に歩行時，突
然特発性気胸を伴った症例の臨床経過，検査成績および
外科的手術によって全治せしめたが，これについて述べ，
ついで、肺嚢胞症の文献的考察を加えて，分類，発生機序，
ならびにその治療法と治療成績についても言及した。 
16. オキシメーターを用いた呼吸停止法による拡散障
害の検出 
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目的:閉塞性所見をもたない肺結核患者 20例をおも
な対象とし，オキシメーター用いて拡散障害を検出する
簡便な方法につきのベる。
方法:開放回路系で最初に 100%O2で肺胞を満たし，
ついで室内空気による洗い出しの過程で 100%N2の一
回吸入を行ない，約 10秒間の呼吸停止時の飽和度下降
を観察した。動脈血 O2飽和度，肺胞内 N2濃度はそれ
ぞれ連続直記し，呼吸停止時の肺胞内 N2濃度が 85%
前後となるよう N2 1回吸入の時点、を適宜に定めた。
成績:測定時の肺胞内 N2濃度は被験者により多少の
高低を示すため，正常者 10例の頻回測定により飽和度
と肺胞 N2濃度との関係図を作製すると，各段階の肺胞 
N2濃度に対する動脈血 O2飽和度の下降は常に一定の
限界を保った。これに反して拡散障害を示す例では，こ
の限界曲線から逸脱し，肺胞 N2濃度に対応する飽和度
の下降が高 N2濃度，すなわち低 O2濃度においてとく
に著明で，明らかに正常例と区別しえた。この方法は，
肺胞気の採取を必要としないため，一換量低下例にも用
いやすく，閉塞性変化を伴わない拡散障害の検出に 
Screening Testとして有用と思われる。 
17. 肺過誤腫の 2例 
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集団検診で異常陰影を発見され，手術で診断の確定し
た肺過誤腫の 2例を報告する。
第 l例は 13才女子で， X線で右肺中野に円形の孤立
性結節影があり，結核腫の診断のもとに別出した。腫癌
は S3の肋膜直下にあり栂指頭大，弾性軟であった。割
面は淡黄色であり，乾酪化，石灰化はない。組織所見は
未分化な肺実質を示す線維芽細胞ないし間葉細胞の充実
性増殖と裂隙を形成する一層の立方上皮細胞よりなる線
維腺腫で非軟骨性肺過誤腫である。
第2例は 54才の男性で，右肺上中野に銭型陰影(石
灰沈着あり)を認め観察中のところ，漸次増大したので
肺癌の疑診のもとに開胸した。
腫癌は S2にあり鳩卵大弾性硬であった。上葉切除施
行，割面は灰白色で，組織像は軟骨・立方上皮・結合・
脂肪の各組織にわずかな平滑筋組織を混ずる典型的な軟
骨性肺過誤腫であった。
外国では肺過誤腫の発生頻度は良性腫療の約 10%ぐ
らいあるのに，わが国ではたかだか 60例前後が報告さ
れているのに過ぎない。
